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Bandscheibenoperation via Plasma
Nucleoplasty als Rettungsanker

Ob Friseuse, Konstrukteur oder Stahlkocher, ob sitzende oder stehende Tétigkeit — frither oder spater wird eine
korperlich einseitige Tatigkeit zu extrem schmerzhaften Bandscheibenproblemen fithren. Wer Gliick hat, wird
»hur von einer Bandscheibenvorwélbung heimgesucht, die man mittels minimalinvasiver Operationstechnik
mittlerweile problemlos behandeln kann. Da im Wirbelsdulenbereich jedoch zahlreiche Nervenfasern verlau-
fen, sollten derartige Eingriffe nur absolute Spezialisten vornehmen. Dazu gehort ohne Zweifel Dr. Med. Stefan
Heidt, der im niederbayerischen Deggendorf diese verantwortungsvolle Operation durchfiihrt.

Untaugliche Biiromdbel, das Heben
schwerer Lasten oder ungiinstige Arbeits-
haltungen — es gibt viele Moglichkeiten,
die Bandscheiben der Wirbelsaule extrem
zu belasten, sodass diese im Laufe der
Jahre ihre sichere Dampfungsfunktion
einbiiBen. Hinzu kommen natiirliche Al-
terungsprozesse, die der einwandfreien
Funktion einer Bandscheibe schleichend
entgegenwirken.

Eines Tages wird das eine oder andere
Exemplar durch nachlassende Elastizi-
tat oder alterungsbedingten Verschleil3
wie Uberreichlich auf eine Wurstsemmel
aufgetragener Senf den Weg ins Freie su-
chen, was mit extremen Scherzen bis hin
zur zeitweisen Lahmung verbunden ist,
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da eine hervorquellende Bandscheibe in
der Regel mindestens eine der zahlreich
an der Wirbelsaule verlaufenden Nerven-
fasern quetscht.

In manchen Fillen kann man versu-
chen, das hervorgequollene Bandschei-
benmaterial durch Massagen und Gym-
nastik wieder in eine passable Position
zu bringen, sodass Nerven nicht mehr
gereizt werden koénnen. Diese Metho-
de ist jedoch nicht unbedingt von Erfolg
gekront. Insbesondere dann nicht, wenn
nicht mehr nur von einer Bandscheiben-
vorwdlbung, sondern von einem echten
Bandscheibenvorfall gesprochen werden
muss. Der Unterschied liegt im Grad des
Bandscheibenaustritts. Eine Vorwolbung
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Bereits eine Bandscheibenvorwélbung kann extreme Schmerzen verursachen. Mit der
Nucleosplasty steht den Arzten jedoch ein ausgezeichnetes, minimalinvasives Verfah-

ren zur Verfiigung, hier zu helfen.

Welt der Fertigung | Ausgabe o1.2017

ist die noch eher alternativ behandelbare
Variante einer Bandscheibendisfunktion,
wahrend bei einem ausgepragten Band-
scheibenvorfall eine baldige Operation
angezeigt ist, da jedes Zuwarten die Ge-
fahr erhoht, dass ein Teil der Bandschei-
be von den Wirbelsaulenknochen abge-
schert wird, was eine umfangreiche, teils
kritische Operation nétig macht.

Hinzu kommt, dass langer andauernde
Versuche, die Bandscheibe ohne Opera-
tion zu behandeln, die Nerven unnétig
lange reizt, was diese unter Umstdnden
irreparabel schadigen kann. Die Angst vor
einer Operation mit langem Zuwarten
ist in der heutigen Zeit gerade bei einer
Bandscheibenvorwélbung nicht mehr
angezeigt, da mit der sogenannten >Nu-
cleoplasty« eine geradezu revolutionare
Operationstechnik ersonnen wurde, die
durch eine Kombination aus Ablation und
Koagulation ein Schrumpfen des Band-
scheibenrings bewirkt.

Geringes Infektionsrisiko

Konkret ist diese Operationstechnik
ein minimalinvasives Verfahren, bei dem
unter Vollnarkose durch die Haut eine
winzige Sonde von nur 1,2 Millimeter
Durchmesser in der Bandscheibe platziert
wird. Wahrend der Operation stellt eine
permanente Rontgenkontrolle sicher,
dass der Arzt die feine Hohlnadel exakt
an der richtigen Position in der Band-
scheibe platzieren kann. Die Sonde ist ein
innovatives Wunderwerk und nutzt ein
durch Stromimpulse erzeugtes Plasma-
feld als Werkzeug. Dieses mit 40 bis 70
Grad Celsius relativ kalte Plasma bewirkt
beim Vorschieben der Sonde ein Abtragen
(Ablation) von Bandscheibenmaterial, das
in Gas umgewandelt wird und auf diese
Weise durch die Hohlnadel schonend ent-
fernt werden kann.

Beim Zuriickziehen der Sonde hingegen
wird der entstehende Hohlraum durch
Gerinnungsvorgénge (Koagulation) ver-



Wolbt sich eine Bandscheibe vor, so trifft
das Gewebe oft auf einen Nerv, der da-
durch einen Dauerschmerzreiz erzeugt.

festigt, sodass elastische Rohren ent-
stehen und zudem ein Schrumpfen des
Bandscheibenrings eintritt. In der Folge
zieht sich die Bandscheibe zuriick und
gibt den zuvor noch gereizten Nerv frei.

Kurze OP

Die in der Regel unter Vollnarkose, sel-
tener unter ortlicher Betdubung durchge-
flihrte Operation dauert je nach Schwie-
rigkeit zwischen 30 Minuten und zwei
Stunden. Erfreulicherweise ist kein Kran-
kenhausaufenthalt nétig, zudem kann
schon eine Stunde nach der Operation das
Krankenhaus verlassen und bereits weni-
ge Tage nach der Behandlung mit einem
Rehabilitationsprogramm begonnen wer-
den. Nur in ganz seltenen Fillen ist keine
Besserung des Befunds nach einer derar-
tigen Operation festzustellen.

Dies liegt sicher nicht zuletzt daran, dass
die extrem raschen Genesungsfortschrit-
te zu leichtsinnigem Verhalten verfiihren
und entgegen dem arztlichen Rat zu friih
wieder wirbelsdulenbelastende Tatigkei-
ten oder Sportarten ausgeiibt werden.
Wer sich jedoch in Geduld iibt und einige
Monate unnétige Belastungen von der
operierten Bandscheibe fernhalt, wird

An der Spitze der Hohlnadel wird ein 40

bis 70 Grad ,heiBes“ Plasmaionenfeld
erzeugt. Durch diese Technik wird das
umliegende Bandscheibengewebe ver-
dampft. Man spricht in diesem Fall von
»Ablation:.

Entlastung bringt die Nucleosplasty. Hier
wird mittels einer diinnen Hohlnadel
Gewebe verdampft.

belohnt und kann in der Regel berufliche
und sportliche Herausforderungen ohne
erneute Beschwerden meistern.

Eine solche Operation ist extrem ver-
antwortungsvoll, schlieRlich verlaufen
gerade im Wirbelsaulenbereich zahlrei-
che Nervenfasern, die moglichst nicht
verletzt werden sollten. Wiirde dies pas-
sieren, ware von Lihmung eines Kor-
perteils bis hin zum Tod alles denkbar.
Zumindest ware ein vollig neues, massiv
eingeschranktes Leben das Resultat einer
desastrosen Operation, weshalb der be-
handelnde Arzt genau ausgesucht wer-
den sollte. Arzte, die nicht iiber entspre-
chende Erfahrung und Routine verfiigen
sind zu meiden, da die Gefahr einfach zu
grol? ist, dass versehentlich wahrend der
Operation Nerven geschadigt werden.

Erfahrener Experte

Ein absoluter Spezialist auf diesem Ge-
biet ist Dr. Med. Stefan Heidt, der in der
Nucleoplasty iiber umfangreiche Erfah-
rung verfligt. Der Deggendorfer Facharzt
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie leitet
die »Praxisklinik Orthopadie« und fiihrt in
der Aeskul-Klinik ambulante und statio-
nare Operationen durch. Unter seiner Lei-

Beim Zuriickziehen der Hohlnadel wird
das umliegende Gewebe durch Gerin-
nungsvorgénge (Koagulation) verfestigt,
sodass elastische Rohren entstehen und
zudem ein Schrumpfen des Bandschei-
benrings eintritt.

Lediglich 1,2 Millimeter im Durchmesser
misst die Hohlnadel, mit deren Hilfe der
Chirurg die Bandscheibe operiert.

tung wurde ein straffes Programm erson-
nen, das von der ersten BegriiRung und
Untersuchung iiber die Operation bis zur
Reha fiihrt. Es erstaunt, dass schon nach
zwei Wochen der Wiedereinstieg in das
Berufsleben méglich ist.

Dies ist ein wichtiges Merkmal der Nuc-
leoplasty. Hier miissen keine Narben ver-
heilen, was das Infektionsrisiko senkt und
zudemden Heilungsprozess beschleunigt.
Diese Operationsmethode ist daher ins-
besondere fiir Selbststandige und freibe-
ruflich Tatige erste Wahl wenn es darum
geht, einen Bandscheibenvorfall zu thera-
pieren. Selbst wenn eine fortgeschrittene
Schadigung des Bandscheibengewebes
zu beklagen ist und eine Nucleoplasty
nicht mehr in Frage kommt, kann der Be-
troffene voller Hoffnung nach Deggendorf
fahren, da Dr. Heidt noch mehr innovative
Operationsverfahren, wie etwa das Disc-
FX-Verfahren, im Portfolio hat. Bandschei-
bengeplagte haben hier groRe Chancen,
kiinftig wieder ein schmerzfreies Leben

fihren zu konnen. Zur
Reha bietet sich dann Eiir E
an, dessen Tor Deggendorf
ist. Ehl'

gleich der Bayerische Wald
dr-heidt.de

War die Operation erfolgreich, so zieht
sich das vorstehende Gewebe der Band-
scheibe wieder zuriick, sodass die Nerven
nicht mehr gereizt werden, was eine Be-
endigung der Schmerzsignale zur Folge
hat.
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